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いる。下降群では当日約 20%下降し， 1日目に軽度上
昇，その後は徐々に術前値に近づいている。 
PaC02 をこの両群で検討すると， 術当日は両群とも
同程度の PaC02上昇をみ， 1日目で上昇群は術前値よ
りも下降し，下降群は術前値を越えない程度の下降を示
す。 3日目以後は両群とも徐々に術前値に近づく。
両群のほかの条件における差異について検討すると，
上昇群の平均体重は 44.0kg，下降群では 61.5kgであ
り，下降群で 46kgの 1例を除き，上昇群は 50kg以下，
下降群は 50kg以上である。 
Holldack法応用の心収縮力測定を術前後の患者で、施
行した例は少なく，条件の多様性などに問題はあるが，
以上のごとく術前後の心収縮力と体重との聞に相関が疑
われ，その応用の可能性がうかがわれる。今後さらに症
例を重ね検討を加えたい。 
10. 右心血行動態の測定法のこころみ
崎尾秀彰(千大)
薬剤投与などによって生ずる循環動態の変化，とくに
それが心収縮の増減によるものかどうかを調べることは
大切なことと考える。
左心収縮力の表現としては左心内圧上昇速度 L1P/L1T
を選び，これと非常に強い相関関係にある，従来われわ
れが行なってきた Pd/DAZ，PdjASZを用いた。これ
は Blumberger・Holldack法による心収縮の昇圧期 
DAZ，緊張期 ASZで大動脈弛期圧 Pd を除し，それ
ぞれ PdjDAZ，PdjASZとして mmHgjsecで表わし
たものである。
一方右心収縮力については報告が少ないが，右心には
肺循環の影響があり，その収縮力を測定することも大切
なことと考える。
測定方法としては， Bayerらの記載にもとづき，肺
動脈圧波より右心昇圧期 DAZ'，緊張期 ASZ'を求め，
それで肺動脈弛期圧 Ppdを除し， それぞれで Ppdj 
DAZ'，PpdjASZ'表現した。また同時に記録した右心
室波より右心室内圧上昇速度 dpjdtを測定した。
実験は雑大にて行ない， thiopen tal 20mgjkgを静注
投考後 1，3，5，10，15，20，25，30分に測定した。
結果は PpdjDAZ' と PpdjASZ'はほぼ同じ傾向を
示し，投与後 5分から 20分までは投与前の 60%前後ま
で低下しているが，そのころより徐々に回復の傾向を示
している。
つぎに右心室内圧上昇速度 dpjdtと比較してみると，
あまり一定の傾向はないように思われ，今後検討する必
要がある。
左心収縮力 PdjASZ'と PpdjASZ' とを比較してみ
ると，両者とも投与後 5分で最も抑制をうけ，その後は
徐々に回復している。しかし左心より右心の方が抑制が
強く，回復傾向も右心の方が遅れている。 
Bayerらの述べた肺動脈圧波の時相について検討し，
左心力学的数値の相似から右心力学的数値にも変形期昇
圧期，緊張期および駆血期といえる時相があることは明
らかである。そして右収縮力の指標のひとつとして肺動
脈弛期圧を右心昇圧期あるいは緊張期で除す方法を検討
した。また，それと右心室内圧上昇速度との相関関係は.
今後さらに検討する必要があると考える。
質問(飯島:千大麻酔科)右心系循環動態で，とくに
肺血管抵抗などはどう変化するか。
答(吉田:千大麻酔科)右心系循環動態は Wezler
法により非観血的にわかるが，肺血管抵抗などは肺動脈
圧と流量を測らねばならず，肺動脈血流量の測定が困難
でありわかっていない。 Holldack法により心充えい度
の指標となる ATZ'jASZ'， ASZ'，DAZ' を右心系で
測定してみたところ， thiopen tal では右心系の方がや
や抑制が強いように思われる。 
11. プロパニジッドの中枢作用
鈴木英弘(国立がんセンター)
麻酔剤プロパニジッドの中枢神経系への作用が呼吸条
件を変えることにより，どのように影響されるかを動脈
血中の PaC02，pH，および交叉熱電対法による大脳
皮質の循環などの観点より調べてみた。
ペロパニジッドは皮質に作用するというという点は諸
家の報告は一致するが，中脳の脳幹網様体賦活系には作
用するという者と，作用しないという者があり，諸家の
報告は一致しない。
われわれの実験では①中脳網様体賦活系にもプロパニ
ジッドは作用し，パJレピター Jレ剤とその作用機序は類似
している。②呼吸条件を悪くすると中枢神経系への作用
時聞が長くなり，脳波上では同量のプロパニジッドが意
識水準の闘値をより下げ，大量のプロパニジッドを使用
したと同じ効果があることが判明した。 
12. 静脈麻酔剤と心筋組織血流 (M.B. F.)および心筋
組織酸素分圧 (M.P02)の変化について 
0伊東範行，飯島一彦(千大)
冠循環の測定は，従来，種々の報告がある。すでにわ
れわれは吸入麻酔剤の冠循環に及ぼす影響について報告
したが，同様の方法で犬拍動心にて静脈麻酔剤の心筋組
織血流および心筋組織酸素分圧に対する影響を調べ，若
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干の知見を得たので報告する。
方法:雑種成犬を笑気 411分，酸素 211分にて調節呼
吸を行ない，左開胸，心尖部近く，左室の心筋内に交叉
熱電対および，八木式酸素電極を刺入し，心筋組織血流
および心筋組織酸素分圧を測定した。 thiopental 15 
mgJkg， ketamine 6 mgJkg，thalamonal 0.6 mljkg 
を各々 5分間で静脈内投与を行ない， 30分間連続記録
した後， 100%笑気吸入にて anoxicarrest を起こさ
せ， M.B.F.および M.P02の零線を求めた。
結果:脈拍数は，thiopen tal で著しく増加し， 3分
で 139%に達した後に減少し， 30分間でほぼ回復し 
ketamine では l分値で 113%に増加し 10分で回復，
また thalamonal では l分値で 84%減少し 25分まで
に回復する。平均血圧では thiopentalが83%まで低
下した後にやや回復し， ketamine は軽度低下し回復
せず， thalamonal は著しく低下し l分値で 58%以後
徐々に回復する。 cardiac effort index (血圧×脈拍
数)は thiopental で軽度増加し， ketamine で軽度
減少，また thalamonalでは著しく減少する。 M.B.F.
は thiopental で l分値軽度減少， 以後増加し， 5分
で 115%となり次第に前値に戻り， ketamineではやや
増加し， thalamonalでは 3分で 85%減少し以後回復
する。 M.P02の変化は，thiopen talで軽度低下し 20
分で回復し， ketamine では l分値 88%に低下し，以
後も徐々に低下する。 thalamonalで3分値 83%に低
下するも 25分で回復する。
考察:三種の静麻剤 thiopental，ketamine，thala-
monalについて， その代謝におよぼす作用にまで考察
を加えると， thiopen tal で心仕事量増大により心筋酸
素要求が充進し M.B.F.増加が起るために M.P02の
低下は軽度となり， ketamine では， 同様に心筋酸素
要求は充進するが，これに見合った M.B.F.の増加がな
く時間と共に M.P02の低下が進む。 thalamonalで
は心仕事量の減少， 心筋酸素要求の減少により M.P02
の低下は軽度である。
したがって三種の静麻剤はいづれも心筋に対し抑制的
に作用するが， thalamonal においてその変化は最も
軽微である。
座長瀬戸屋健三 (13，. 17) 
13. 0-40TAの前投薬への応用
水口公信(国立ガンセンター)
手術患者 143例を対象に麻酔導入1.5時間前に D-40 
T A 4 mg， nitrazepam 10 mg， placeboの二重盲検
法により投与し，麻酔前投薬としての評価を行なった。 
1) 麻酔前投薬としての合計評点は D-40TA 5.74士 
0.28，nitrazepam 5.76:f0.30，placebo 4.59:f0.31で
あり，前二者は placeboより有意にすぐれていた。医
師の概括評価による有効率は D-40T A 83%， nitra-
zepam 72%，placebo 63%であった。 
2) D-40 TAは循環系への影響は殆んど見られない。 
3) 麻酔前投薬の鎮静効果に大きな影響をおよぼす要
因として前夜睡眠状態の良否が考えられる。また術前 
MAS得点も密接な関係にある。 
4) 副作用は各薬剤とも，ふらつき，頭重感などほぼ 
10%ぐらいにみられたが軽度である。 
5) D-40 TA 4 mgは前投薬の鎮静効果を得るのに
十分価値ある薬剤であると考えられる。 
14. Lazarusの方法を用いた麻酔前投薬
水口公信(国立ガンセンター) 
1963年 Egbertは麻酔医と手術前患者の communl-
cationが不安を軽減するのに役立ち， 心理的な観点か
ら考慮の必要があることを報告した。今回は Lazarus
の実験方法に従い，手術前の不安，緊張の緩和に若干の
知見を得たので報告する。安静時および手術直前に脅威
のストレススライドを呈示し，手術， 麻酔に関する教
示，暗示を得た。 S→ S群は中性刺激を与えたN →N群
あるいは中性刺激→ストレス刺激 (N→S群)に比べて 
GSR，脈拍，呼吸，内省報報はストレスに対して緩和
の傾向をたどることが判った。 
Lazarusは予期的脅威に対しては弁別する認知的評
価が決定的効果を有し，これを変化させることによって
心理的ストレスを低下させることが可能であると述べて
いる。われわれの実験もこの事実を裏付けるものであ
る。 
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ついて一
伊東和人(国立千葉)
最近 NLA法が登場し，変法として diazepam-pen・ 
tazocine-N 20による麻酔法も用いらるべきものとして
行なわれている。本法の特徴は両剤の静注のみで入眠す
ることである。そして diazepam-pentazocineの投与
順による差で入眠の状態が異なるといわれる。
私はこの点にしぼって検討を加えた。本研究にあたり
東京第一，名古屋，京都，大阪の各国立病院麻酔科の協
力を得た。 
Diazepam→ Pentazocine (D・P)，Pentazocine → 
